N° "

Fecha 22:11-2017

CERTIFICADO DE INHABITASBILIDAD

El Director de Obras que suscribe, certifica certifica que la:

Vivienda |:I Caseta Sanitaria

Direccidn PASAJE GERTRUDIS N* 338 Rol &1 34 -418.

Comuna LITUECHE Pisos 1

Material Predominante

[ ]awanieria [ Jadobe [ Jacero
Madera |: Hormigdn |:,Olro

Se encuentra Inhabitable a causa de:

l:l Sismo $i la causa es otra, especificar: Asentamiento fundaciones
|: Incendio (poyos de madera)

E Inundacidn

D Termitas

I:‘ Otras Causas

Sus concecuencias son;

Falla Estructural de Vigas Asentamiento o Deslizamiero de Terreno

Falla Estructural de Pitares Falla en Estructura de Techumbre

Falla Estructural de Muros Dafos en Revestimientos

Desaplome de Estructura Daiios en elementos ne estructurles

Falla en Fundaciones

Falla en Radier, Losa o Envigado :’ Daiios en cierres perimetrales

UL

El presente Certificado se extiende a peticidn de:

Nombre Completo MACKARENA ALEJANDRA ESCUDERO MALDONADO
RUT 16.502.546-6
En calidad de:

Propiclario I:'Arrendatano I:]Otro

Observaciones Adicionales: 7

GENARIISOTO BARREDA
Director de Obras

Municipales




